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  VIﭘﻮردﻛﺘﺮ ﻛﻴﻮان ﻣﻠﻚ 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ درﮔﻴـﺮ ﻛﻨﻨـﺪه ﻳﻜـﻲ از ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪه ﺗﻴﺒﻴﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﺟﺪي آن ﻫﺎي ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪه وزن ﺑﺪن اﺳﺖ و آﺳﻴﺐ 
 &elacs eugolana lausiv(و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ دو ﻣﻌﻴﺎر  ﺗﻴﺒﻴﺎيﺗﻮﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن درﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻴﻬﺎي ﭘﻼ
 .  ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ )erocs eenk mlohcsyL
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 45 ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي –ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، يﻮ ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﭘﻼﺗ 0831 – 5831ﻛﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎي ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم 
 در آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﻧﻴـﺰ از .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻫﺎي از ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ آوري داده  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪerauqS ihCو   sillaw-laksurK، .S. Kآزﻣﻮﻧﻬﺎي 
 ﺑـﻮد ﻛـﻪ در 84ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻣﺘﻴﺎز .  ﺑﻮد 97/77 ± 21/73 در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران mlohsyLﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز دﻫﻲ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻣﺘﻴـﺎز ﻛـﺴﺐ . ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﻮد %( 61/7) ﺑﻴﻤﺎر 9 ﺑﻮد و ﺗﻮﺳﻂ 49ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  اﻣﺘﻴﺎز .  ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 3
در %( 13/84) ﺑﻴﻤـﺎر 71در ﮔـﺮوه ﺧـﻮب، %( 53/81) ﺑﻴﻤـﺎر 91در ﮔﺮوه ﻋﺎﻟﻲ، %( 41/18) ﺑﻴﻤﺎر 8ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران، 
 erocS eugolanA lausiVﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه  .اﻧﺪ در ﮔﺮوه ﺿﻌﻴﻒ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ% ( 81/15) ﺑﻴﻤﺎر 01 ﺧﻮب و ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺘﺎ
  .  ﺑﻮده اﺳﺖ2/77 ± 1/41ﻴﻤﺎران، ﺑ
ﺗﻮان ﺑﻴﺎن داﺷﺖ ﻛﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﭘﻼﺗﻮي ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻳـﻚ   ﻣﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﻴﺶ از اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ و ﻧﻴـﺰ ﺟـﺎ اﻧـﺪازي در . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ رﻣﺎنﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ در د 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨـﺘﺞ ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗـﺮ  ﻣﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺻﺤﻴﺢ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺳﻄﻮح ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن داﺧﻠﻲ ﭘﺎﻳﺪار 
  .ﮔﺮدد
  
  erocS eugolanA lausiV -3  mlohsyL  اﻣﺘﻴﺎز دﻫﻲ -2ﻗﺎﻋﺪه ﺗﻴﺒﻴﺎ  ﻫﺎي   ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ-1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  88/6/13  : ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ، 88/3/32  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ﻳﻜﻲ از ﺳﻪ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﻬﻢ ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪه وزن در 
ﻗﺎﻋـﺪه ﺗﻴﺒﻴـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻫـﺎي  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
ﺑـﺎ اﻫﻤﻴﺘـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ درﮔﻴـﺮ ﻛﻨﻨـﺪه ﻳﻜـﻲ از ﻫـﺎي  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 ﺟـﺪي آن ﻫـﺎي ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪه وزن ﺑﺪن اﺳﺖ و آﺳﻴﺐ 
 ﻫـﺎ اﻳـﻦ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﻤـﺮاه ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
  . ﺗﻮاﻧﻨﺪ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ و ﻳﺎ ﺧﺎرج ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻗﺎﻋﺪه ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑﺎﻳﺪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻫﺮ ﻫﺎي  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ درد زاﻧـﻮ وﺗـﻮرم آن، ﺑﻌـﺪ از ﻫـﺮ 
. ﮕﻴـﺮد ﺑﻛﻨـﺪ، ﻗـﺮار  ﻣـﻲ ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﻴﻨﻮر و ﻳﺎ ﻣﺎژور ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻮه و ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ آﺳﻴﺐ، ﭘﺎﻳﺪاري ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻔـﺼﻞ اﻃﻼع از ﻧﺤ 
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺮاي ﻫـﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و آﺳـﻴﺐ ﻫﺎي زاﻧﻮ، ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 زاﻧﻮﻫﺎي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد اﻧﺘﺨﺎب درﻣﺎن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
اوﻟﻴﻪ زاﻧﻮ ﭘﺲ از ﺗﺮوﻣﺎ ﻫﺎي  ارزﻳﺎﺑﻲ. اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺎﺳﻲ دارد 
ﺷﺎﻣﻞ ﻟﻤﺲ ﻧـﻮاﺣﻲ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ  و آﺳـﻴﺐ ﺗﺎﻧـﺪوﻧﻲ ﺑـﺮاي 
  
 آﻗﺎي دﻛﺘﺮ  ﻋﻠﻲ ﺟﻬﺎﻧﺴﻮز ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﺣـﺴﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻴﻨـﻲ و  ﻣـﺸﺎوره دﻛﺘـﺮ ﻣﻬـﺪي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎن از اﺳﺖاي اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .8831 ﻣﻘﺘﺪاﻳﻲ، ﺳﺎل
  داﻧﺸﻴﺎر، ﮔﺮوه ارﺗﻮﭘﺪي، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  I(
 ﺎر، ﮔﺮوه ارﺗﻮﭘﺪي، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﺳﺘﺎدﻳ II(
 (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)* دﺳﺘﻴﺎر ارﺗﻮﭘﺪي، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  III(
 ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ VI(
 ﺪي، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر، ﮔﺮوه ارﺗﻮﭘ V(
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻴﻨﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ درازﻣﺪت درﻣﺎن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي ﭘﻼﺗﻮ ﺗﻴﺒﻴﺎ 
  8831  ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه /86 ﺷﻤﺎره/ ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان    26
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻳﺎﻓﺘﻦ ﻧﻮاﺣﻲ داراي ﺗﻨﺪرﻧﺲ
ﻣـﻮارد % 34 ﺗـﺎ 7آﺳـﻴﺐ ﺑـﻪ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎﻧﻬـﺎي ﻛـﻮﻟﺘﺮال در 
 ﭘـﺎرﮔﻲ (1-11.)ﻗﺎﻋﺪه ﺗﻴﺒﻴﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
اﻧـﺮژي ﺑـﺎ ﻫـﺎي  آﺳﻴﺐ% 32ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﻴﺰ در 
در ﻧﺰدﻳـﻚ ﻫـﺎ  آﺳﻴﺐ ﻣﻨﻴﺴﻚ (21و5).ﺑﺎﻻ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
در . ﭘﻼﺗﻮ ﺗﻴﺒﻴﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎي  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ% 05ﺑﻪ 
 ﻣﻴﻨﻴﺴﻚ در ﻣﺤـﻞ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ epyT– tilpSﻫﺎي  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
ﻫـﺎي ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨـﺪي  ﺣﺎل در (31-71و01،11).اﻓﺘﺪ ﻣﻲ ﮔﻴﺮ
ﭘﻼﺗﻮ ﺗﻴﺒﻴـﺎ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
 راﻳـﺞ ﺗـﺮﻳﻦ rekztahcS ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺑﻨـﺪي  (91و81).ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﺑﺎﺷﺪ و اوﻟﻴﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ  ﻣﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي 
 (02).ﻣﺪﻳﺎل و ﻟﺘﺮال اﻓﺘﺮاق ﻗﺎﺋـﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎي  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ  ﺷﻜﺎﻓﺘﮕﻲ ﺧﺎﻟﺺ ﻗﺴﻤﺖ ﻟﺘﺮال ﭘﻼﺗﻮي ﺗﻴﺒﻴﺎ Iﺗﻴﭗ 
ﺷـﻜﺎﻓﺘﮕﻲ  IIﺗﻴـﭗ . دارداي  و ﻗﻄﻌـﻪ ﺷﻜـﺴﺘﻪ ﺣﺎﻟـﺖ ﮔـﻮه
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺑـﺎﻗﻲ  ﻣﻲ ﻮي ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺧﺎﻟﺺ ﻗﺴﻤﺖ ﻟﺘﺮال ﭘﻼﺗ 
 IIIﺗﻴـﭗ . رود ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﺳﻄﺢ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻣﺘﺎﻓﻴﺰ ﻓﺮو 
 ﻳﻚ ﻓﺮورﻓﺘﮕﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﺧﺎﻟﺺ ﻗﺴﻤﺖ ﻟﺘـﺮال ﭘﻼﺗـﻮي ﺗﻴﺒﻴـﺎ 
ﺗﻴـﭗ .  ﻣﺎﻧـﺪ   ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در آن ﺣﺎﺷﻴﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺳﺎﻟﻢ  ﻣﻲ
و ﺷـﺎﻣﻞ دو زﻳـﺮ   ﺗﻴﺒﻴـﺎ ي ﺷﺎﻣﻞ ﻗﺴﻤﺖ ﻣـﺪﻳﺎي ﭘﻼﺗـﻮ VI
ﻲ در ﻫ ــﺮ دو  ﺷﻜ ــﺴﺘﮕVﺗﻴ ــﭗ . ﺑﺎﺷــﺪ  ﻣ ــﻲB و Aﮔ ــﺮوه 
در اﻳﻦ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﺎﻓﻴﺰ و دﻳـﺎﻓﻴﺰ ﺳـﺎﻟﻢ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﻮﻧﺪﻳﻞ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در آن  ﻣﻲ  ﺗﻴﺒﻴﺎ ي ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﭘﻼﺗﻮ IVﺗﻴﭗ . ﻫﺴﺘﻨﺪ
  . اﻓﺘﺪ  ﻣﻲﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ دﻳﺎﻓﻴﺰ و ﻣﺘﺎﻓﻴﺰ اﺗﻔﺎق
ﺗﻮان ﺑﺎ اﺑﺰار ﻏﻴـﺮ  ﻣﻲ ﺑﺪون ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ را ﻫﺎي  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
درﻣﺎن ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫﺎي  اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻮن. ﺟﺮاﺣﻲ درﻣﺎن ﻧﻤﻮد 
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻫـﺎي  ﻣﻘﺎﺑـﻞ درﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ در ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲدر 
 ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔـﺎوت  ﺗﻴﺒﻴﺎ در يﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﭘﻼﺗﻮ 
  .اﺳﺖ
در ﻫـﺮ دو ﺻـﻮرت ﻫـﺎ  ﻋـﻮارض درﻣـﺎن ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ
. ﮔـﺮدد  ﻣـﻲ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻏﻴـﺮ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻳﺠـﺎد ﻫـﺎي  درﻣﺎن
و در %  01- 21ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض در درﻣﺎن ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﮔــ ــﺰارش ﺷــ ــﺪه %  1- 45ﺟﺮاﺣــ ــﻲ ﻫــ ــﺎي  درﻣــ ــﺎن
   (12- 22و81،91).اﺳﺖ
 ﻫـﺪف از درﻣـﺎن ﺣﻔـﻆ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻣﻔـﺼﻞ زاﻧـﻮ
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺣﻔـﻆ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻃﺒﻴﻌـﻲ اﻳـﻦ ﻣﻔـﺼﻞ، . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﭘﺰﺷﻚ ﺳﻌﻲ در ﺣﻔﻆ ﺳـﻄﺢ ﻣﻔـﺼﻠﻲ آن، ﺣﻔـﻆ راﺳـﺘﺎي 
اﻧﺪام و ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﻛﺮدن ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺗﻮ و اﻳﺠﺎد داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﻛـﺖ 
% 1 اﻳـﻦ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ، (7).ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻔﺼﻞ زاﻧـﻮ دارد 
 ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ را ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﺎي  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ% 8ﻴﺰ و ﻧ ﻫﺎ ﻛﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻋﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻫﺎ  ﺴﺘﮕﻲﻋﻮارض اﻳﻦ ﻧﻮع ﺷﻜ 
ﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ،  اﻧtnemngilalaM  ﻧﺮﻣﺎل، tiaGدر اﻧﺠﺎم 
 زاﻧــــﻮ و ytilibatS، ﻋــــﺪم وﺟــــﻮد TVDﻋﻔﻮﻧــــﺖ، 
  . اوﻟﻴﻪ ﻳﺎ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪﻫﺎي  اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ
 در ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ درﻣـﺎن 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ   ﺗﻴﺒﻴﺎ و يﭘﻼﺗﻮﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
 eugolana lausiV&  erocs eenk mlohsyL  ()دو ﻣﻌﻴﺎر 
  . ﺑﻮدelacs
 
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺑـﻮده –ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 
 5831ي ﻛﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎ ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم 
 ﺗﻴﺒﻴـﺎ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ آﻣـﺪه ي ﺑﺎ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻼﺗـﻮ 0831 –
از ﻫـﺎ  ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺟﻤـﻊ آوري داده. ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ
 از ﺳـﭙﺲ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻫﺎي  ﭘﺮوﻧﺪه
دو ﻣﻘﻴـﺎس . آﻧﺎن ﺟﻬﺖ ﺣﻀﻮر در ﻃﺮح دﻋﻮت ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪ 
   erocS mlohsyL وelacS eugolanA lausiVﻧﻤـﺮه دﻫـﻲ 
ﻣﻘﻴـﺎس . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ 
روزاﻧﻪ و ﻫﺎي   ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ mlohsyL
  . ورزﺷﻲ ﺗﻤﺮﻛﺰ دارد
آﻣ ــﺎري ﻫــﺎي  از ﺷــﺎﺧﺺﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ داده 
در . ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻣﻴﺎﻧﻪ، ﻣﺪ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ 
و   sillaw-laksurK، .S. Kآﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻧﻴﺰ از آزﻣﻮﻧﻬﺎي 
 ﻛﻤﺘـﺮ از ،يدارﻣﻌﻨـﻲ ﺳـﻄﻮح .  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ erauqS ihC
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50
  
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻴﻨﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ درازﻣﺪت درﻣﺎن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي ﭘﻼﺗﻮ ﺗﻴﺒﻴﺎ 
  36   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه  /86ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺗﻴﺒﻴـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﭘﻼﺗﻮ 45در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
 و ﺳﺎل 4/2 ± 0/6ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
   . ﺳﺎل ﺑﻮد54/7 ± 41/2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، 
 21و %( 77/8) ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻣ ــﺮد 24 ﺑﻴﻤ ــﺎر، 45از ﻣﺠﻤ ــﻮع 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤـﺎران، . زن ﺑﻮدﻧﺪ % ( 22/2)ﺑﻴﻤﺎر 
%( 83/9 )12ﻣﻜـﺎﻧﻴﺰم ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ در  . ﺳﺎل ﺑﻮد 4/2 ± 0/6
%( 72/8) ﻣـﻮرد 51ﻣﻮرد ﺗﺼﺎدف ﻋﺎﺑﺮ ﭘﻴﺎده ﺑـﺎ اﺗﻮﻣﺒﻴـﻞ، 
%( 61/7) ﻣـﻮرد 9ﺗﺼﺎدف ﻋﺎﺑﺮ ﭘﻴﺎده ﺑـﺎ ﻣﻮﺗـﻮر ﺳـﻴﻜﻠﺖ، 
ﺗﻮﻣﺒﻴﻞ  ﻣﻮرد ﺗﺼﺎدف ﻣﻮﺗﻮر ﺳﻮار ﺑﺎ ا 6ﺳﻘﻮط از ارﺗﻔﺎع، 
. ﺗﺼﺎدف ﺳﺮﻧﺸﻴﻦ اﺗﻮﻣﺒﻴﻞ ﺑﻮده اﺳـﺖ %(  5/6) ﻣﻮرد 3و 
 ﻣـﻮرد 64 ﻣﻮرد و ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺴﺘﻪ در 8ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎز در 
  . وﺟﻮد داﺷﺖ
 ﺑـﻪ rekztahcSﺗﻴﭗ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺑﻨـﺪي 
  : ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮد
ﻣـﻮرد، %( 44/4 )42 IIﺗﻴـﭗ  ،%(41/8) ﻣـﻮرد 8 Iﺗﻴـﭗ 
 ﻣـﻮرد 5ﻫـﺮ ﻳـﻚ  V و VI، ﺗﻴـﭗ %(7/4) ﻣـﻮرد 4 IIIﺗﻴﭗ 
   .%(41/8) ﻣﻮرد 8  IV  ﺗﻴﭗ و%(9/52)
ﻃﺒﻴﻌﻲ %( 33/3) ﺑﻴﻤﺎر 81داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ در 
داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﻛـﺖ % ( 16/1)  ﺑﻴﻤـﺎر 33، در ( درﺟـﻪ 531 ≤) 
%( 5/6) ﺑﻴﻤـﺎر 3 درﺟـﻪ و  ﺗﻨﻬـﺎ در 09-531ﻣﻔـﺼﻞ ﺑـﻴﻦ 
 ereveS(  درﺟـﻪ ﺑـﻮد 54داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛـﺖ ﻣﻔـﺼﻞ ﻛﻤﺘـﺮ از  
ﻣـﺮد  ssenffitS ereveSﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒ .)ssenffits
 ﺑﻴﻤـﺎر 21 ﻧﺮﻣـﺎل، در tiaG% (  27/2) ﺑﻴﻤﺎر 93در . ﺑﻮدﻧﺪ
راه رﻓﺘﻦ ﺑﺎ وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻜـﻲ %( 5/6) ﺑﻴﻤﺎر 3 و در ciglatnA
، اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﮔﺮﻳﺪ %(84/1) ﺑﻴﻤﺎر 62در . اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮد 
%( 21/9) ﺑﻴﻤ ــﺎر 7 و در IIﮔﺮﻳ ــﺪ %( 33/3) ﺑﻴﻤ ــﺎر81 در ،I
ﻫــﻴﭻ %( 21/9) ﺑﻴﻤــﺎر 7در . دﻳــﺪ ﻣــﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮIIIﮔﺮﻳــﺪ 
در . ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﺮوز اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
 ﻣ ــﻮرد 42 ﻣ ــﻮرد ﻣﻔ ــﺼﻞ زاﻧ ــﻮ ﭘﺎﻳ ــﺪاري ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ، در 92
 ﻣﻮرد 1و در ( mm 5 ≤ gninediw+ )1ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري %( 44/4)
 + 3ﻣﻮردي از ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري . دﻳﺪه ﺷﺪ+  2ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري %( 1/58)
  .ﻧﮕﺮدﻳﺪﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻔﺼﻞ، ﺳﻨﺪرم  ﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮔﺮاﻓ 
آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣـﺸﻜﻼت ﻋﺮوﻗـﻲ، ﻫـﺮ  ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن و 
ﺗﺮوﻣﺒـﻮز  .ﻳﻚ در ﻳﻚ ﻣـﻮرد از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ 
و ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺟﻮش ﺧﻮردن %( 3/7) ﺑﻴﻤﺎر 2ورﻳﺪ ﻋﻤﻘﻲ در 
رخ داد و ﻫﻴﭻ ﮔﺰارﺷﻲ %( 7/4) ﺑﻴﻤﺎر 4در (  ﻣﺎه 3ﺑﻴﺶ از )
  .  ﻧﺸﺪﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﺪم ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 در ﻛــﻞ ﺑﻴﻤــﺎران mlohsyLﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴــﺎز دﻫــﻲ 
 3 ﺑﻮد ﻛﻪ در 84ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻣﺘﻴﺎز .  ﺑﻮد 97/77±21/73
 9 ﺑﻮد و ﺗﻮﺳﻂ 49ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  اﻣﺘﻴﺎز . ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 
  . ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﻮد%( 61/7)ﺑﻴﻤﺎر 
 ﺑﻴﻤـﺎر 8ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤـﺎران 
در ﮔـﺮوه %( 53/81 ) ﺑﻴﻤـﺎر 91در ﮔﺮوه ﻋـﺎﻟﻲ، %( 41/18)
 01ﺧـﻮب و  در ﮔـﺮوه ﻧـﺴﺒﺘﺎ%( 13/84) ﺑﻴﻤـﺎر 71ﺧـﻮب،
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  .اﻧﺪدر ﮔﺮوه ﺿﻌﻴﻒ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ % ( 81/15)ﺑﻴﻤﺎر 
 2/77 ± 1/41در ﺑﻴﻤﺎران   erocS eugolanA lausiV ﻧﻤﺮه
 و 1ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ . ﺑﻮد
 SAVو mlohsyL  ﺑـﻴﻦ دو ﻣﻘﻴـﺎس ﻧﻤـﺮه دﻫـﻲ . ﺑـﻮد5
، r=0/38 )ي ﺑﺮﻗ ــﺮار ﺑ ــﻮد دار ﻣﻌﻨ ــﻲﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒ ــﺖ و 
  (.P=0/00
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ 8002 و ﻫﻤﻜ ــﺎران در ﺳــﺎل nauDدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪه 93 ﺗﻴﺒﻴـﺎ در يﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﭘﻼﺗﻮ درﻣﺎﻧﻲ 
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻴﭗ  21، I ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻴﭗ 4در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺖ
 2 و VI ﺷﻜــﺴﺘﮕﻲ ﺗﻴــﭗ 21 ،IIIﺷﻜــﺴﺘﮕﻲ ﺗﻴــﭗ  9، II
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻛﺮﻳﺘﺮﻳـﺎي ﺷـﺎﺗﺰﻛﺮ وﺟـﻮد Vﺗﻴﭗ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮردي از ﻋـﻮارض ﺷـﺪﻳﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ، . داﺷـﺖ
ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن، ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺪ زﺧـﻢ و اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ دﻳـﺪه 
 ﻣـﻮرد 63 ،nessumsaRدﻫـﻲ ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ ﻣﻌﻴـﺎر ﻧﻤـﺮه . ﻧﺸﺪ
.  ﻣـﻮرد ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ داﺷـﺘﻨﺪ 3ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﺎﻟﻲ ﻳﺎ ﺧـﻮب و 
ﻧــﺪ ﻛــﻪ در ﻧﻮﻳــﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑﻴــﺎن ﻧﻤــﻮده ا 
ﺗﻴﺒﻴﺎ ي داﺧﻠﻲ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﭘﻼﺗﻮ ﻫﺎي  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
ﺑﺎ اﻳـﻦ . ي دارد ﻜﻲ ﺑﺎ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺰاﻳﺎي زﻳﺎد درﻣﺎن ﻛﻤ 
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻴﻨﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ درازﻣﺪت درﻣﺎن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي ﭘﻼﺗﻮ ﺗﻴﺒﻴﺎ 
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ﺗﻮان ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻫﻤﺮاه را درﻣـﺎن ﻧﻤـﻮد،  ﻣﻲ روش
ﺟﺎ اﻧﺪازي ﺳﻄﻮح ﻏﻀﺮوﻓﻲ را ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻛـﺮد، ﻫﻤـﺎﺗﻮم و 
ﻗﻄﻌﺎت ﻛﻮﭼﻚ و آزاد داﺧﻞ ﻓـﻀﺎي ﻣﻔـﺼﻠﻲ را ﻻواژ داد، 
ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪ و ﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎد اﺳﻜﺎر را ﺑﺮش 
   (32).ﻛﻢ ﻛﺮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻳﻚ ﻣـﻮرد ﺳـﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
ﻫـﺎي اﺻﻮﻻ ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺧـﺪاد اﻳـﻦ ﺳـﻨﺪرم ﺑـﻪ رﺗﻨﻪ ﺗﻴﺒﻴﺎ اﻣﺮي ﺷـﺎﻳﻊ اﺳـﺖ وﻟـﻲ 
 (72).ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﺗﻴﺒﻴـﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ﻧـﺎدر يﻫﻤﺮاه ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﭘﻼﺗﻮ 
  ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن درﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻴﭗ ﺑﺮوز
ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  و ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺑﺪوﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺗـﻮرم ﺷـﺪﻳﺪ IV 
داﺷﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﻧﻴﺰ
 tni detimil  و xif-txeﺗﺤﺖ ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ و ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖecafrus tnioj fo noitaxif
 در ﻛـﺸﻮر 8002ران در ﺳـﺎل  و ﻫﻤﻜﺎ ouhZدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
داﺧﻠﻲ و داﺧﻠﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه )ﭼﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ دو روش ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن 
در درﻣـﺎن ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻼﺗـﻮي ﺗﻴﺒﻴـﺎ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ( ﺧـﺎرﺟﻲ
 ﻣﻮرد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در دو ﮔﺮوه ﺗﻘـﺴﻴﻢ 66. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻓﺮدي ﻛﻪ ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن داﺧﻠﻲ در ﻣﻮرد 93از ﻣﺠﻤﻮع . ﺷﺪﻧﺪ
 و Vﻓـﺮد ﺗﻴـﭗ  7 ،VI ﻓﺮد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻴـﭗ 81آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 ﺳـﺎل 54/4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد .  ﺑﻮدﻧﺪIV ﻓﺮد ﺗﻴﭗ 41
در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ از روش ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﺧﺎرﺟﻲ اﺳـﺘﻔﺎده . ﺑﻮد
ﻣﻮرد ﺗﻴـﭗ   8 و V ﻣﻮرد ﺗﻴﭗ 6 ،VI ﻣﻮرد ﺗﻴﭗ 31ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه (. rekztahcSﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ) ﺑﻮدﻧﺪ IV
اﺳـﺘﻴﻞ و  ﻫـﺎي در ﮔـﺮوه اول از ﭘـﻼك .  ﺳﺎل ﺑﻮد 44/2دوم 
ﭘﻴﭻ ﺑﺮاي ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن داﺧﻠﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و در ﮔـﺮوه دوم 
ﻧﻴ ــﺰ ﺑﻌ ــﺪ از ﻓﻴﻜ ــﺴﺎﺳﻴﻮن داﺧﻠ ــﻲ ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ ﺷﻜ ــﺴﺘﮕﻲ ﺑ ــﺎ 
 5 ﺗـﺎ 1ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎران . ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﺧﺎرﺟﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﻋـﺪم ﺟـﻮش ﺧـﻮردﮔﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه . ﺳﺎل ﺑﻮد 
 ﻣﻮرد در ﮔﺮوه ﻓﻜﻴﺴﺎﺳﻴﻮن داﺧﻠﻲ دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧـﺖ و 2. ﻧﺸﺪ
 ﮔﺬاﺷـﺘﻪ palFر ﻣﺤﻞ ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﺮاي آﻧﻬـﺎ ﻧﻜﺮوز ﭘﻮﺳﺘﻲ د 
(  ﻣـﺎه 41 ﺗـﺎ 6) ﻣﺎه 7/3ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ . ﺷﺪ
 ﻣﻮرد ﻧﻜﺮوز ﭘﻮﺳﺘﻲ 3در ﮔﺮوه ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﺧﺎرﺟﻲ، . ﺑﻮد
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .  ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﺷﻞ ﺷﺪﮔﻲ ﭘـﻴﭻ را ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ 3و 
در . ﺑـﻮد (  ﻣـﺎه 11-3) ﻣـﺎه 5/1زﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮدي در ﮔﺮوه دوم 
 از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  ﻣﺎه ﭘﺲ 41 اﻟﻲ 8ﺣﺪود 
در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ .  ﻋﻤﻠﻜﺮد زاﻧـﻮ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ  tnahcreM
 ﻓـﺮد 92ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن داﺧﻠﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻔـﺼﻞ در 
.  ﻓﺮد ﻫﻢ ﺑـﺪ ﺑـﻮد 1 ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺧﻮب و 5 ﻓﺮد ﺧﻮب، 4ﻋﺎﻟﻲ، 
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﻓﻴﻜـﺴﺎﺳﻴﻮن ﺧـﺎرﺟﻲ ﺷـﺪه 
 ﻣﻮرد ﻧـﺴﺒﺘﺎ ﺧـﻮب 2،  ﻣﻮرد ﺧﻮب 3 ﻣﻮرد ﻋﺎﻟﻲ، 02ﺑﻮدﻧﺪ، 
ي ﺑـﻴﻦ دارﻣﻌﻨـﻲ ﻫـﻴﭻ ﺗﻔـﺎوت .  ﻣﻮرد ﻫﻢ ﺑـﺪ دﻳـﺪه ﺷـﺪ 2و 
 ikcyzraZآﻗـﺎي ( 42).ﻋﻤﻠﻜﺮد زاﻧـﻮ در دو ﮔـﺮوه دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ ﻣـﺎ ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎﻟﻬﺎي 48ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ را در 
 ksnadG در دﭘﺎرﺗﻤـ ـﺎن ارﺗﻮﭘــﺪي داﻧــﺸﮕﺎه 5991-3002
 74 .ﻋﻤﻞ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺟﻤـﻊ آوري ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ ( ﻟﻬﺴﺘﺎن)
 در .اﻧــﺪ ﺑﻴﻤــﺎر ﺑــﺮاي ﭘﻴﮕﻴــﺮي ﻗﺎﺑــﻞ دﺳﺘﺮﺳــﻲ ﺑــﻮده
 ﺑﻌﺪ از ﺑـﺎز ﻛـﺮدن ﻣﻔـﺼﻞ و egavaelc eruPﻫﺎي  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
ﺟﺎ اﻧﺪازي ﺑﺎز، ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن داﺧﻠـﻲ ﺑـﺎ ﭘـﻴﭻ و ﭘـﻼك اﻧﺠـﺎم 
 noisserpeD ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ egavaelcﻫﺎي در ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي درﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺎ اﻧﺪازي ﺑﺎز، ﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﻣﺤﻞ 
 و ﭘـﻼك suollecnacﻫـﺎي  و ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﺑـﺎ ﭘـﻴﭻ ﻓﺮو رﻓﺘﻪ 
ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ درﻣـﺎن از ﻣﻌﻴـﺎر ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺑـﻮد
 amayowiN اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻣﻌﻴـﺎر nessumsaR
 ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ درﺟﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات دژﻧﺮاﺗﻴﻮ اﺳـﺘﻔﺎده kcinseRو 
 ﻳﺒﻤـﺎر ﺑـﺴﻴﺎر 62 ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻴﻠﻲ ﺧـﻮب، 5ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در . ﺷﺪ
در .  ﺑﻴﻤـﺎر ﺿـﻌﻴﻒ ﺑـﻮد5ﺎر ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل و  ﺑﻴﻤـ9ﺧـﻮب، 
 ﺑﻴﻤـﺎر، ﺧـﻮب 8ارزﻳﺎﺑﻲ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب در 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪﺳـﺖ 4 ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺪ در 7 ﺑﻴﻤﺎر، ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل در 82در 
اﻳﻦ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﺎ اﻧـﺪازي در . آﻣﺪ
وﺿﻌﻴﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺳﻄﻮح ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻓﻴﻜـﺴﺎﺳﻴﻮن 
ﻞ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ، ﺧﻄـﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮات دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ و داﺧﻠﻲ ﭘﺎﻳﺪار ﻣﺤ ـ
ﺷـﻮد ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ  ﻣـﻲ دﻫﺪ و ﺑﺎﻋـﺚ  ﻣﻲ ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ را ﻛﺎﻫﺶ 
 درﻣـﺎن ﻧﺎﻛ ــﺎﻓﻲ و ﻏﻴ ــﺮ ﺻــﺤﻴﺢ (52).ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑﺪﺳــﺖ آﻳ ــﺪ 
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﭘﻼﺗﻮي ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑﺎﻋﺚ از دﺳﺖ رﻓـﺘﻦ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ahtserhSدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﮔـﺮدد  ﻣـﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد زاﻧـﻮ 
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻴﻨﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ درازﻣﺪت درﻣﺎن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي ﭘﻼﺗﻮ ﺗﻴﺒﻴﺎ 
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 5ﺒﻴـﺎ در ﻳـﻚ دوره  ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻼﺗـﻮي ﺗﻴ 18ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣـﺎن 
 ﻳـﻚ ﻓـﺮد .اﻧﺪ زن ﺑﻮده 81 ﻣﺮد و 26. ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺮور ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺑﻴﻤـﺎر درﻣـﺎن ﻏﻴـﺮ 7. ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ دو ﻃﺮﻓـﻪ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ روش ﺟـﺎ اﻧـﺪازي ﺑـﺴﺘﻪ و 61. ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ
 از راه ﭘﻮﺳـﺖ درﻣـﺎن detalunnacﻫﺎي ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﭘﻴﭻ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﻴـﺰ ﺟـﺎ اﻧـﺪازي ﺑـﺎز ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه 13ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و 
 ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ از ﭘﻼك و 51در . ﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن داﺧﻠﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻓ
ﻣﺪت زﻣـﺎن .  ﻣﻮرد از ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر ﺧﺎرﺟﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 11در 
 34ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣـﺎﻧﻲ در .  ﺳﺎل ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد3 ﻣﺎه ﺗﺎ 6ﭘﻴﮕﻴﺮي از 
( ٪6) ﺑﻴﻤـﺎر 5ﺧـﻮب، ( ٪62) ﺑﻴﻤـﺎر 22ﻋـﺎﻟﻲ، ( ٪45)ﺑﻴﻤـﺎر 
  (62).ﺿﻌﻴﻒ و ﺑﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ( ٪41) ﺑﻴﻤﺎر 01ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺿـﻌﻴﺖ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات آرﺗﺮوز زاﻧﻮ و ﻧﻴﺰ وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤـﺎران 
 ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗـﺮ mlohsyL وSAVﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
ﺗﻮان ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ذﻳﻞ در ﻧﻈـﺮ  ﻣﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت را . ﺑﻮده اﺳﺖ 
  .ﮔﺮﻓﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺟﺮاح ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺸﺘﺮك 
ﻋﻠـﺖ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﻮدن ﻣﺮﻛـﺰ، ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﺒﻮده اﺳـﺖ و ﺑـﻪ 
 ﻟـﺬا ﻛﻴﻔﻴـﺖ اﻧـﺪ،ﺗﻮﺳـﻂ ﺟﺮاﺣـﺎن ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه 
از . رﻳﺪاﻛﺸﻦ و ﻧﻴﺰ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع درﻣﺎن ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮﻛﺰﻳـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل 
ﺟﻬﺖ ارﺟﺎع ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ از ﻏﺮب اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان در ﻳﻚ 
 VIﻧـﻮع  ) ygrene hgiHﺳﻮم ﺑﻴﻤـﺎران ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ از ﻧـﻮع 
  ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛـﻪ واﺿـﺤﺎ درﺟـﺎت ﺑـﺎﻻﺗﺮ ( ﺷﺎﺗﺰﻛﺮ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 
  
 زاﻧﻮ و ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻ اﻣﺘﻴﺎز ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻫﺎ  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 ygrene hgihﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ) ﺑﻌـﺪي يرﺗـﺮوز  آﺑﻮدن ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
وﺟ ــﻮد . ﻫﻤﺮاﻫ ــﻲ داﺷ ــﺘﻪ اﺳــﺖ ( ﺑ ــﻮدن ﺗﺮوﻣ ــﺎي اوﻟﻴ ــﻪ 
ﻠﻞ  ﻋ از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ از دﻳﮕﺮ  % 44/4ر ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﻟﻴﮕﺎﻣﺎﻧﻲ د 
  .ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭘﻴـﺸﻴﻦ 
ﺗـﻮان ﺑﻴـﺎن داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻼﺗـﻮي ﺗﻴﺒﻴـﺎ ﻳـﻚ  ﻣـﻲ
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﻴـﺰ در درﻣـﺎن 
ﺑﺎزﺳﺎزي ﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻲ ﻣﻔﺼﻞ و ﺷﺮوع زود ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻔـﺼﻞ 
رزﻳـﺎﺑﻲ و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ا. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻫﺪاف اوﻟﻴﻪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
. رﻳ ــﺰي ﻛ ــﺎﻓﻲ و ﺻــﺤﻴﺢ ﻗﺒ ــﻞ از ﻋﻤ ــﻞ ﺿــﺮوري اﺳــﺖ 
ﺑﺎزﺳﺎزي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺳﻄﻮح ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن 
ﺑﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎر و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻬﺘـﺮ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ ﭘﺎﻳﺪار
  . ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
ﺣﻔﻆ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻃﺒﻴﻌﻲ زاﻧﻮ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آرﺗﺮوز ﭘـﺲ 
 ﻴـﺎ  ﺗﻴﺒ يﭘﻼﺗﻮﻫﺎي از ﺗﺮوﻣﺎ دو ﻫﺪف ﻣﻬﻢ درﻣﺎن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻴـﺰان اﻧـﺮژي وارد ﺷـﺪه، ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ . ﺪﻨﺑﺎﺷ ـ ﻣﻲ
ﺗﺮوﻣﺎ، ﺷﺪت آﺳﻴﺐ و اﻟﮕﻮي ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﭘـﻴﺶ از اﻗـﺪاﻣﺎت 
درﻣﺎﻧﻲ و ﻧﻴﺰ ﺟﺎ اﻧـﺪازي در وﺿـﻌﻴﺖ ﺻـﺤﻴﺢ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ 
ﺳﻄﻮح ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن داﺧﻠﻲ ﭘﺎﻳـﺪار ﻣﺤـﻞ 
 ﺧﻄﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮات دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ و ﺗﺨﺮﻳﺒـﻲ را ﻛـﺎﻫﺶ ،ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
  .ﺗﺮ ﮔﺮدد  ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐﺠﺮﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨ  ﻣﻲداده و
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Abstract 
Background & Aim: Tibial plateau fractures are among the most important fractures which involve  
knee, as one of the most important weight-bearing articulates, whose injuries may lead to major functional 
disorders. 
Patients and Method: This  descriptive cross-sectional study was performed on 54 patients with tibial 
plateau fractures who were referred to Hazrat Rasool-e-Akram Hospital between 2001 and 2006.It was 
performed to evaluate the outcome of tibial plateau fractures treatment and  compare the results obtained 
by  visual analogue scale & Lysholm  knee score. Hospital documents of patients were used for data 
collection. To analyze the data, K.S test ,Kruskal-Wallis,  and Chi-square tests were used. 
Results: The mean Lysholm score was 79.7 (± 12.3) . The minimum score was  48 in three patients 
and the maximum score was 94 in nine patients (16.7%). According to scores gained by patients,  the 
result of treatment was excellent in 8 cases(14.8%), good in 19 (35.1%), fair in 17 (31.4%) and poor in 10 
(18.6%). The mean VAS score was 2.77 (± 1.14).  
Conclusion: According to the findings of the recent study and previous studies, it seems that the 
treatment of tibial plateau fractures is challenging. Proper and accurate pre-operative evaluations with 
proper anatomic reconstruction of the articular surfaces with stable fixation may lead to better functional 
outcomes.  
 
Key Words: 1) Tibial Plateau Fracture       2) Lysholm Score      3) Visual Analogue 
Score (VAS) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
This article is an abstract of Mr.Jahansooz's thesis advised by Dr.Farahini and read by Dr.Moghtadaee in partial 
fulfillment of a medical doctor's degree in orthopedics. 
I) Associate Professor of Orthopedics. Faculty of Medicine. Iran university of Medical Sciences and Health Services. 
Tehran, Iran. 
II) Assistant Professor of Orthopedics. Faculty of Medicine. Iran university of Medical Sciences and Health Services. 
Tehran, Iran. 
III) Resident of Orthopedics. Faculty of Medicine. Iran university of Medical Sciences and Health Services. Tehran, 
Iran.(*Corresponding Author) 
Iv) General Physician.Researcher.Tehran,Iran. 
